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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ИССЛЕДОВАНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННЫХ СОСТОЯНИЙ 
РАЗЛИЧНЫХ КОНСТРУКЦИЙ АДГЕЗИВНЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ

1Удод А.А., 1Помпий А.А., 2Крищук Н.Г., 1Волошин В.А.

1донецкий национальный медицинский университет, Лиман; 
2национальный технический университет “кПи им. и. сикорского”, киев, украина

Адгезивные мостовидные протезы (АМП) достаточно 
широко используются для восстановления целостности 
зубных рядов. Среди преимуществ таких конструкций 
выделяют минимальную инвазивность, щадящее отноше-
ние к твердым тканям опорных зубов, биосовместимость, 
прочность, прекрасные эстетические свойства, возможность 
быстрого изготовления [1,2]. АМП, выполненные прямым 
методом в одно посещение, моделируют из фотокомпозици-
онных материалов, восстанавливая анатомическую форму 
отсутствующих зубов. Для повышения жесткости конструк-
ции в толщу фотокомпозита вводят различные армирующие 
элементы. Наибольшее распространение получили стекло-
волоконные каркасы, которые имеют высокую прочность, 
физико-механические характеристики, близкие к параме-
трам твердых тканей зубов, способность адгезивно связы-
ваться с фотокомпозитами [2,4]. 

К основным факторам, которые, в конечном итоге, 
определяют длительность эксплуатации адгезивных 
конструкций, принято относить их армирование и кон-
фигурацию ретенционных элементов в твердых тканях 
опорных зубов [4,5]. Изучение прочностных характери-
стик АМП, изготовленных с различным армированием 
и дизайном ретенционных элементов, дает возможность 
сделать обоснованный выбор в отношении конструкции 
в конкретной клинической ситуации и спрогнозировать 
эффективность применения таких протезов, особенно в 
боковых участках зубных рядов, где на них действуют 
перманентно высокие, разнонаправленные жевательные 
нагрузки [4,9].

Физико-механические характеристики АМП изучают, 
в основном, путем лабораторных механических испыта-
ний, однако полученные во время их проведения показа-
тели довольно часто существенно отличаются от резуль-
татов клинических исследований, что можно объяснить 
упрощением в лабораторных условиях комплексного вли-
яния ряда факторов, которые действуют на протез в ходе 
его функционирования в полости рта, в частности, цикли-
ческой жевательной нагрузки, направлений перемещения 
нижней челюсти во время жевательных движений, разли-
чий формы и размеров опорных и отсутствующих зубов у 
конкретных пациентов, частичную амортизацию жеватель-
ного давления волокнами периодонта и костной тканью 
альвеолярного отростка [6, 10]. Одним из инновационных 
методов исследования физико-механических характеристик 
протезов, реставраций, шинирующих конструкций является 
изучение напряженно-деформированных состояний (НДС), 
возникающих в различных элементах ортопедических кон-
струкций и тканях организма человека [5,8]. Этот метод 
позволяет учитывать большинство факторов, влияющих на 
функционирование конструкций в полости рта, определять 
места концентрации напряжений и величины перемеще-
ния слоев материалов в них, изучать коэффициенты запаса 
прочности для отдельных составляющих [3,8]. Подобные 
исследования АМП проводят в специальной компьютерной 
среде ANSYS, в которой моделируют конструкцию протеза, 

зафиксированную на опорных зубах. Недостатком метода 
является использование среднеанатомических параметров 
биологических тканей, формы и размеров коронок опор-
ных зубов и зубов-антагонистов, длины их корней, площади 
фиксации корней в альвеолярном отростке, амортизирую-
щей функции периодонта и костной ткани.

Для более точного воспроизведения фрагмента зубочелюст-
ной системы пациента с его анатомическими особенностями 
возможно использование метода компьютерной томографии 
с последующим переносом индивидуальной информации от-
носительно анатомии необходимого сегмента биологических 
тканей больного в виртуальную компьютерную среду и даль-
нейшим моделированием конструкции АМП. 

Таким образом, разработка и внедрение высокоинформа-
тивных методов лабораторных исследований, учитываю-
щих индивидуальные особенности жевательного аппарата 
каждого пациента и моделирующих естественные условия 
эксплуатации ортопедических конструкций, позволит вы-
бирать оптимальную конструкцию АМП.

Цель исследования - обосновать оптимальный вариант 
армирования адгезивных мостовидных протезов для заме-
щения малых включенных дефектов зубных рядов в боко-
вом участке путем изучения напряженно-деформированных 
состояний различных конструкций этих протезов.

Материал и методы. Для изучения НДС конструкций 
адгезивных мостовидных протезов выбран сегмент зубоче-
люстной системы, включающий фрагмент бокового участка 
нижней челюсти, который состоит из кортикальной и губ-
чатой костной ткани, второй премоляр и второй моляр с во-
локнами периодонта и ретенционными полостями, АМП с 
различными армирующими элементами.

Геометрические характеристики костной ткани нижней 
челюсти, опорных зубов и их периодонта получены по ре-
зультатам компьютерной томографии челюстей пациента, 
который нуждался в протезировании малого включенного 
дефекта зубного ряда в боковом участке (отсутствие перво-
го моляра), с последующим воспроизведением поверхно-
стей и объемов каждой составляющей имитационной моде-
ли в CAD/CAE-системах. Предварительно, в соответствии 
с биоэтическими принципами, получено информированное 
согласие пациента на использование в исследовании его 
данных.

При создании имитационных моделей АМП использо-
вали три способа их армирования. Для I модели в качестве 
армирующего каркаса применяли две стекловолоконные 
преимпрегнированные ленты Interlig, Angelus (Бразилия), 
шириной 2 мм и толщиной 0,2 мм, уложенные горизонталь-
но одна над другой, параллельно гребню альвеолярного 
отростка. Армирование конструкции II модели проводили 
двумя стекловолоконными преимпрегнированными балка-
ми Jen Fiber Bulk №3, Jendental (США), диаметром 1,8 мм, 
которые были установлены также горизонтально одна над 
другой и параллельно друг другу. АМП III модели армиро-
вали горизонтально уложенной стекловолоконной лентой 
Interlig, Angelus, указанных выше размеров и установлен-
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ной над ней в том же, параллельном гребню альвеолярного 
отростка, направлении балкой Jen Fiber Bulk №3, Jendental, 
того же диаметра. Анатомическую форму искусственного и 
опорных зубов восстанавливали с использованием фотоком-
позиционного материала Filtek Ultimate, 3M ESPE (США). 
Для суперадаптивного слоя на придесневых поверхностях 
полостей применяли текучий фотокомпозит Filtek Ultimate 
Flowable, 3M ESPE (США).

Для имитационного моделирования АМП определяли их 
структуру с различными армирующими каркасами в толще 
фотокомпозита, при этом были разработаны имитационные 
3D-модели трех конструкций АМП (рис. 1, 2, 3). Упругие 
и прочностные характеристики биологических тканей были 
определены по литературным данным, а армирующих и 
фотокомпозиционных материалов – по данным фирм-
изготовителей [7,10]. 

рис. 1. трехмерная І модель протеза, армированного двумя стекловолоконными лентами 
interlig, angelus, (а) и ее поперечное сечение (б)

рис. 2. трехмерная ii модель протеза, армированного двумя стекловолоконными балками Jen Fiber Bulk №3, 
Jendental, (а) и ее поперечное сечение (б)

рис. 3. трехмерная iii модель протеза, армированного лентой interlig, 
angelus, и балкой Jen Fiber Bulk №3, Jendental, (а) и ее поперечное сечение (б)

Сопряжение поверхностей твердых тканей опорных зу-
бов и АМП обеспечивали формированием зон контакта дан-
ных тел с неоднородными механическими свойствами без 
проскальзывания (жесткое соединение).

В исследовании рассмотрены три варианта силовой на-
грузки на АМП интенсивностью 100 Н. В первом варианте 
(V1) силу прикладывали к центральной ямке искусствен-
ного зуба перпендикулярно окклюзионной поверхности. 
Для второго варианта (V2) нагрузку прикладывали к 
дистально-щечному бугорку искусственного зуба также 
перпендикулярно этой поверхности. В качестве третьего 
варианта (V3) избрали нагрузку на дистально-щечный 
бугорок под углом 750 к продольной оси зуба. Дискрети-
зацию моделей неоднородных по структуре и механиче-
ским характеристикам составных элементов протезной 
конструкции, зубов и нижней челюсти проводили в де-
картовой системе координат программы ANSYS 12.1 с ис-
пользованием десяти- и пятнадцатиузловых 3D-конечных 
элементов (КЭ) с тремя степенями свободы в каждом узле 
(рис. 4). Задание размеров КЭ в областях высоких градиен-
тов напряжений конструкции соотносили, как 1:3 к геоме-
трическим характеристикам стекловолоконной ленты тол-

щиной 0,0002 м. Выбор таких размеров КЭ в зоне контакта 
армирующих элементов с фотокомпозиционным материа-
лом обеспечивал необходимую точность вычисления ком-
понентов НДС, которые контролировали сопоставимостью 
результатов вычислений в аналогичных участках протеза на 
контрольной имитационной модели.

рис. 4. дискретная 3d-модель АМП, опорных зубов и фраг-
мента челюсти образована 220 186 се и 192 135 узлами

После тестирования каждой из расчетных схем для 
имитационных моделей АМП с тремя типами силовой 
нагрузки, их проверки на адекватность, коррекции ин-
струментами и методами системы ANSYS 12.1, оптими-
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зации конечно-элементной сетки на наличие дефектов по 
качеству КЭ и оценки сопоставимости результатов прово-
дили расчеты НДС. Оценивали максимальные величины 
перемещений, распределение эквивалентных по Мизесу 
напряжений и коэффициенты запаса прочности в составля-
ющих элементах АМП, которые вычисляли, как отношение 
величин предела прочности материала к максимальным рас-
четным величинам эквивалентных по Мизесу напряжений, 
возникающих в АМП [7,10]. Результаты приводили в виде 
абсолютных показателей.

Результаты и их обсуждение. Анализ трех расчетных 
схем конструкций АМП и трех видов силовой нагрузки 

(V1,V2,V3) показал, что максимальные перемещения 
структурных элементов АМП не превышали 23 мкм (та-
блица 1).  Самое низкое значение максимального пере-
мещения зарегистрировали при вертикальной нагрузке V1 
во II модели протеза, оно составило 11,7 мкм, самый высо-
кий показатель зафиксирован на уровне 22,7 мкм в I модели 
под влиянием V3. Величины максимального перемещения, 
полученные под действием бокового давления V3, т.е. под 
углом 75о к продольной оси искусственного зуба, почти в 
2 раза превышали аналогичные показатели, которые были 
определены под действием вертикальной нагрузки V1 для 
всех имитационных моделей.

таблица 1. Максимальные перемещения и напряжения в структурных элементах различных моделей АМП 

Модель АМП Вариант силовой 
нагрузки

Максимальное
перемещение, мкм

Максимальное напряжение 
(фотокомпозит), МПа

Максимальное 
напряжение (армирующие 

элементы), МПа

І
V1 13,6 37,3 29,4
V2 16,2 56,8 29,0
V3 22,7 66,2 30,0

ІІ
V1 11,7 39,9 42,6
V2 15,5 69,9 20,6
V3 22,1 90,8 24,0

ІІІ
V1 13,2 40,4 32,5
V2 16,1 68,8 29,7
V3 22,6 88,6 30,7

рис. 5. Поля перемещения структурных элементов модели i конструкции АМП 
во время действия силовой нагрузки V1, V2, V3

рис. 6. Поля эквивалентных по Мизесу напряжений в толще фотокомпозита 
І, ІІ и ІІІ моделей конструкции АМП во время действия нагрузки V3

рис. 7. Поля эквивалентных по Мизесу напряжений в армирующем каркасе І, ІІ и ІІІ моделей 
конструкций АМП во время действия нагрузки V1
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Во всех случаях наибольшие значения максимального 
перемещения определяли в толще фотокомпозиционного 
материала, эти показатели были почти на треть больше, 
чем в армирующих элементах соответствующей модели. 
Наибольшие поля максимальных перемещений определя-
ли в точке приложения нагрузки, а именно, в центральной 
ямке или дистально-щечном бугорке искусственного зуба 
(рис. 5).

Максимальное напряжение, которое возникало в толще 
фотокомпозиционного материала модели I конструкции 
АМП под действием нагрузки V1, составляло 37,3 МПа, 
это самое низкое значение среди аналогичных показате-
лей других моделей. Концентрацию напряжений под си-
ловым воздействием V1 обнаружили в центральной ямке 
искусственного зуба, под влиянием нагрузок V2 и V3 – на 
верхушке и во всем объеме дистально-щечного бугорка, 
соответственно. Наибольшее эквивалентное по Мизесу 
напряжение определили в фотокомпозите во II модели 
конструкции АМП под силовым воздействием V3, его 
значение было на уровне 90,8 МПа, при этом регистри-
ровали отдельный участок концентрации напряжений в 
основании нагружаемого бугорка. Максимальное напря-
жение для силового воздействия V1 было локализовано 
в центральной ямке искусственного зуба. Вертикальная 
нагрузка V2, которую прикладывали к дистально-щечно-
му бугорку искусственного зуба, вызвала концентрацию 
максимальных напряжений в модели от дистально-щеч-
ного бугорка искусственного зуба к его придесневому 
участку возле опорного моляра.

Анализ участков максимальных напряжений III модели 
конструкции АМП выявил, что при силовом воздействии 
V1 они были расположены в центре окклюзионной по-
верхности искусственного моляра по всей толщине фото-
композита выше армирующей балки. При нагрузке V2 и 
V3 максимальное напряжение распределялось по всей 
вестибулярной поверхности промежуточной части АМП. 
Обращает на себя внимание более равномерное распро-
странение напряжения в фотокомпозите модели III кон-
струкции АМП, чем в I и II моделях, даже во время дей-
ствия угловой нагрузки V3 (рис. 6).

Таким образом, наиболее благоприятное распределение 
напряжений установлено в модели конструкции АМП, в 
которой максимальное напряжение не концентрирова-
лось в одном участке, а распространялось в толще фо-
токомпозиционного материала. В то же время, опасным 
для сохранности облицовочного фотокомпозита следу-
ет считать вариант армирования II модели конструкции 
АМП, поскольку во время угловой нагрузки бугорка ис-
кусственного зуба максимальное напряжение концентри-
руется в одном месте, что, учитывая небольшую толщину 
слоя фотокомпозиционного материала, вследствие зна-
чительного объема стекловолоконных балок, ведет к бы-
строму разрушению АМП.

Что касается показателей максимального напряжения 
в армирующих элементах АМП, самое низкое значение 
на уровне 29,4 МПа зарегистрировано во II модели под 
нагрузкой V2, а наибольшее – в этой же модели, т.е. под 
действием нагрузки V1, при этом показатель составлял 
42,6 МПа. Во время всех трех силовых воздействий мак-
симальные напряжения определяли в центральной части 
верхней стекловолоконной балки, то есть рядом с места-
ми концентрации стрессовых участков в толще фотоком-
позиционного материала. В I модели конструкции АМП 

максимальная нагрузка выявлена в центральной части 
нижней ленты армирующего каркаса. Наиболее благо-
приятным с точки зрения надежности следует считать 
вариант армирования III модели, что связано с распре-
делением максимального напряжения одновременно по 
двум армирующим элементам. В I модели концентрацию 
напряжений определяли только в нижней стекловолокон-
ной ленте, в то время, как верхняя практически не полу-
чала нагрузки. Обратная ситуация наблюдалась во время 
анализа II модели, где максимальные напряжения концен-
трировались только в центральной части верхней балки, а 
второй элемент каркаса не принимал участия в распреде-
лении силового воздействия (рис. 7).

Характер распределения и величина напряжения, ко-
торые возникают в промежуточной части конструкции 
АМП и передаются на опорные зубы и ткани пародонта, 
зависят от места приложения и направления силовой на-
грузки и варианта армирования протеза. Для предупреж-
дения возможных изменений в пародонте опорных зубов 
с зафиксированными мостовидными конструкциями тело 
протеза должно обладать достаточной жесткостью, кото-
рая определяет стойкость к упругим деформациям. При 
увеличении длины дефекта зубного ряда или недостаточ-
ной жесткости армирующего каркаса в конструкции мо-
гут возникать недопустимые прогибы, вызывающие до-
полнительные напряжения в пародонте опорных зубов и 
приводящие к развитию в нем патологических изменений 
или наклону опорных зубов в сторону дефекта зубного 
ряда.

Впрочем, наиболее распространенными осложнениями 
при протезировании дефектов зубных рядов АМП оста-
ются нарушения их целостности вследствие разрушения 
армирующих элементов или облицовочного фотокомпо-
зиционного материала. Коэффициент запаса прочности 
для фотокомпозита, согласно результатам исследования, 
в зависимости от направления и места приложения на-
грузки составил от 1,6 до 3,8. Аналогичный коэффициент 
для армирующих стекловолоконных лент, по расчетным 
данным, находился в диапазоне от 8,0 до 11,4, для стекло-
волоконных балок – от 38,5 до 87,4. 

Таким образом, наименее надежным составным элемен-
том АМП является именно фотокомпозиционный матери-
ал, что подтверждается результатами многочисленных 
клинических исследований и наблюдений [4,8]. Улуч-
шить прогноз относительно длительности эксплуатации 
АМП возможно благодаря обеспечению более равномер-
ного распределения жевательного давления, которое при-
ходится на промежуточную часть и реставрации опор-
ных полостей в твердых тканях зубов, ограничивающих 
дефект зубного ряда. Следует отметить, что именно так 
распределялись нагрузки в III модели конструкции АМП 
с армированием стекловолоконной лентой и балкой, по-
скольку максимальные напряжения концентрировались 
в центральной части фотокомпозиционного материала и 
армирующих элементов искусственного зуба, постепенно 
уменьшаясь в направлении опорных зубов. По результа-
там исследования моделей АМП с армированием двумя 
стекловолоконными лентами или двумя балками опре-
делены точечные участки максимальной концентрации 
напряжений в толще фотокомпозита и армирующих эле-
ментов, которые под действием циклической жеватель-
ной нагрузки могут привести к разрушению АМП в более 
короткие сроки.
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Выводы. 1. Напряженно-деформированные состояния 
моделей АМП существенно отличаются в зависимости 
от их армирования, места и направления приложения на-
грузки.

2. Армирование протезов стекловолоконной лентой и 
уложенной над ней балкой, по результатам исследования, 
представляется оптимальным вариантом, поскольку в таких 
АМП более равномерно распределяются разнонаправлен-
ные нагрузки, чем в протезах, армированных двумя стекло-
волоконными лентами или двумя балками.

3. Среди составных элементов АМП наименьший коэф-
фициент запаса прочности имеет фотокомпозит, что несет 
угрозу целостности таких конструкций.
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SUMMARY

STUDY OF STRESS-STRAIN STATES OF RESIN-BONDED BRIDGES WITH DIFFERENT FRAMEWORKS DESIGN

1Udod A., 1Pompiy A., 2Krishchuk N., 1Voloshyn V.

1donetsk national Medical University, liman; 2national Technical University of Ukraine “igor sikorsky KPi”, Kyiv, Ukraine

Objective. To substantiate the optimal variant of the rein-
forcement of resin-bonded bridges (RBB) for replacing small 
included defects of the dentition in the lateral area by studying 
the stress-strain states (SSS) of their various designs.

To study the stress-strain state, the RBB structures were simu-
lated in the ANSYS 12.1 computer environment. In simulation 
model I, two fiberglass tapes were used to reinforce the RBB, in 
model II – two fiberglass beams, and in model III – a fiberglass 
tape and a beam. Maximum displacements, distribution of von 
Mises equivalent stresses and safety factors in RBB constituent 
elements were evaluated.

The largest values   of the maximum displacement were estab-
lished under the influence of angular load in photocomposite 

of artificial tooth in all models. Von Mises equivalent stresses 
formed concentrations in frameworks of models I and II places 
that could destroy RBB, in model III they were evenly distrib-
uted over tape and beam. The safety factor for photocomposite 
was 1.6 to 3.8, for tapes and beams - from 8.0 to 11.4 and from 
38.5 to 87.4, respectively.

The stress-strain states of RBB models differ significantly 
depending on their reinforcement, place and direction of load 
application. Reinforcement of RBB with tape and beam seems 
to be the best option, since in such RBB loads are more evenly 
distributed.

Keywords: resin-bonded bridges, fiberglass reinforcement, 
photocomposite, simulation models, stress-strain state.

РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННЫХ СОСТОЯНИЙ 
РАЗЛИЧНЫХ КОНСТРУКЦИЙ АДГЕЗИВНЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ

1Удод А.А., 1Помпий А.А., 2Крищук Н.Г., 1Волошин В.А.

1донецкий национальный медицинский университет, Лиман; 
2национальный технический университет “кПи им. и. сикорского”, киев, украина

Цель исследования - обосновать оптимальный вариант 
армирования адгезивных мостовидных протезов для заме-

щения малых включенных дефектов зубных рядов в боко-
вом участке путем изучения напряженно-деформированных 
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состояний их различных конструкций. Для изучения напря-
женно-деформированных состояний (НДС) моделировали 
конструкции адгезивных мостовидных протезов (АМП) в 
компьютерной среде ANSYS 12.1. В имитационной модели 
I для армирования АМП использовали две стекловоло-
конные ленты, в модели II – две стекловолоконные балки, 
в модели III – стекловолоконную ленту и балку. Оце-
нивали максимальные перемещения, распределение эк-
вивалентных по Мизесу напряжений и коэффициенты 
запаса прочности в составляющих элементах АМП.

Наибольшие значения максимального перемещения 
установлены под влиянием угловой нагрузки в фотоком-
позите искусственного зуба всех моделей. Эквивалент-

ные по Мизесу напряжения формировали в армирующих 
элементах моделей І и ІІ места концентраций, способных 
разрушить АМП, в модели ІІІ они равномерно распреде-
лялись по ленте и балке. Коэффициент запаса прочности 
для фотокомпозита составлял от 1,6 до 3,8, для лент и ба-
лок – от 8,0 до 11,4 и от 38,5 до 87,4, соответственно. 

Напряженно-деформированные состояния моделей 
АМП существенно отличаются в зависимости от их ар-
мирования, места и направления приложения нагрузки. 
Армирование протезов стекловолоконной лентой и бал-
кой представляется оптимальным вариантом, поскольку 
в таких АМП более равномерно распределяются разнона-
правленные нагрузки.

reziume

adheziuri xidisebri proTezebis sxvadasxva konstruqciis 
daZabviT-deformirebuli mdgomareobebis kvleva 

1a.udodi, 1a.pompi, 2n.kriSCuki, 1v.voloSini

1doneckis erovnuli samedicino universiteti, limani; 
2i. sikorskis sax. erovnuli teqnikuri universiteti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda kbilTa mwkrivebis 
mcire gverdiTi CarTuli defeqtebis Canacv-
lebisaTvis adheziuri xidisebri proTezebis 
armirebis optimaluri variantis dasabuTeba maTi 
sxvadasxva konstruqciis daZabviT-deformirebu-
li mdgomareobebis kvlevis safuZvelze. 
daZabviT-deformirebuli mdgomareobebis Ses-

wavlisaTvis kompiuterulad (ANSYS 12.1) mode-
lirebuli iyo adheziuri xidisebri proTezebis 
konstruqciebi. adheziuri xidisebri proTezebis 
I  imitaciur modelSi armirebisaTvis gamoyenebu-
li iyo minaboWkovani lentebi, II  modelSi – ori 
minaboWkovani Zeli, III  modelSi – minaboWkovani 
lenti da Zeli. fasdeboda maqsimaluri gadaad-
gileba, daZabvis ganawileba mizesis mixedviT da 
simtkicis maragis koeficientebi adheziuri xi-
disebri proTezebis Semadgenel elementebSi.
maqsimaluri gadaadgilebis yvelaze maRali 

mniSvnelobebi dadginda kuTxovani datvirT-
vis gavleniT xelovnuri kbilis yvela model-
is fotokompozitSi. mizesis mixedviT ekviva-
lenturi daZabvis formireba xdeboda I  da II  
modelebis armirebul elementebSi, III  modelSi 
isini Tanabrad nawildeboda lentis da Zelis 
gaswvriv. simtkicis maragis koeficientma foto-
kompozitisaTvis Seadgina 1,6-dan 3,8-mde, lentisa 
da ZelisaTvis, Sesabamisad – 8,0-dan 11,4-mde da 
38,5-dan 87,4-mde.
adheziuri xidisebri proTezebis modelebis 

daZabviT-deformirebuli mdgomareobebi arsebi-
Tad gansxvavdeba maTi armirebis, datvirTvis ad-
gilisa da mimarTulebis mixedviT. proTezebis 
armireba minaboWkovani lentiT da ZeliT opti-
malur variants warmoadgens, vinaidan aseT adhe-
ziur xidisebr proTezebSi sxvadasxvamxriv mimar-
Tuli datvirTvebi nawildeba ufro Tanabrad.


